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3. Concern about Recurrence Scale 原版（英語） 






















検討した。その結果、適格基準を満たした 59 人の乳がん女性のうち 40 人が研究参加





項目のひとつである Concerns about Recurrence Scale (CARS)の再発不安・脅威の
頻度・程度は協働ケア介入前後において有意な差は得られなかった。 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度として CARS の日本語版を作成し、





































9 万人以上が乳がんに罹患し、30 歳代から 50 歳代の女性のがん死亡の 1 位を占めて
いる 1)。今後、生活様式の欧米化により乳がんに罹患する女性の増加が予測される。











































































威を測定する尺度として、Cancer Worry Scale27)、Fear of Recurrence Scale 28)、Fear of 
Recurrence Questionnaire29)等が用いられてきたが、これらの尺度は信頼性と妥当性が
確認できていないという問題点があった 30）。その後、米国において Vickberg により

















































 1-1. 研究対象 
  対象は、浸潤性の乳がんと診断され、手術後に化学療法または内分泌療法を受け
一定期間が経過した女性である。適格基準は、①浸潤性の乳がんであることが組織学
的に確認されていること、②年齢が 20 歳以上であること、③乳がんの手術後 3 カ月
以上 6 ヵ月未満であること、④化学療法または内分泌療法を受けていること、⑤調査
時点で再発がないこと、⑥Eastern Cooperative Oncology Group の Performance Scale の
値が 2 以下であること、⑦心理的苦痛のスクリーニング尺度である「つらさと支障の
寒暖計」22)で、つらさが 3 点以上かつ生活への支障が 1 点以上であること、とした。
「つらさと支障の寒暖計」に関する先行研究で提示されていた適応障害と大うつ病の
スクリーニングのためのカットオフポイントはつらさが 4 点以上かつ生活への支障
が 3 点以上であった（感度 82％、特異度 82％）。本研究では適応障害に至らないまで
も精神心理的苦痛を経験している人をスクリーニングすることを目的とし、報告され
ていた感度と特異度の一覧を参照して、より精神心理的苦痛が見落としなくスクリー
ニングできるよう、つらさが 3 点以上かつ生活への支障が 1 点以上のカットオフポイ
ントを採用した（感度 92％、特異度 65％）22）。 
1-2. 目標症例数 
 対象者の人数は検出力分析により計算した。Supportive Care Needs Survey-Short 
Form 34 (SCNS-SF 34) の合計点をプライマリーアウトカムに設定し、対応のある t
11 
 
検定で、効果量 0.5、検出力 0.8、両側で有意水準 5％に設定し計算を行った。その結
果、必要な対象者数は 34 人となった。1～2 割の途中離脱を考慮し、目標症例数は 40
人とした。 








た（図 2）。介入内容の詳細は表 1 に示した。研究参加者には、訓練を受けた介入担























































とができる 44)。研究参加者は、第 1 回目のセッションで目的と進め方を説明され、1
週間において可能な範囲で毎日の活動とその活動を行った時の気分を「全く楽しくな























協働ケア介入は 4 回のセッションにより提供された。1 回目と 2 回目のセッション
は面接で行い、それぞれ約 90 分と約 60 分で行った。ベースライン調査が終了した後、
介入担当者が電話し、外来受診日等に合わせて日程を調整した。研究参加者の満たさ
れないニードの中から最も解決したいニードを同定し、研究参加者に問題解決療法と
行動活性化について説明を行った。2 回目のセッションは、1 回目のセッションの 2
～4 週間後に設定し、問題を解決するための戦略や目標、解決案、活動記録表につい



















て生じる 5 つの次元のニードを測定する 45)。5 つの次元のニードとは、身体・日常生
活（5 項目）、心理（10 項目）、医療情報（11 項目）、一般的なケア（5 項目）、セクシ
ュアリティ（3 項目）であり、各項目について援助が「必要なし：あてはまらない」
1 点、「必要なし：満足している」2 点、「必要あり：少し必要」、3 点、「必要あり：
まあまあ必要」4 点、「必要あり：とても必要」5 点の 5 件法で回答し、点数が高いほ
ど援助に対するニーズが高いことを示す。日本語版尺度の信頼性と妥当性は確認され
ている 46)。 
Profile of Mood States (POMS) は 65 項目からなる自記式調査票であり、感情状態を
評価するための尺度として広く利用されている。緊張―不安、抑うつ―落ち込み、怒
り―敵意、活気、疲労、混乱の 6 つの感情を測定することが可能である。各項目につ





QOL の評価尺度は、ECOG の European Organization for Research and Treatment of 
Cancer - Quality of Life Questionnaire - Core 30 (EORTC-QLQ-C30)を用いた。
EORTC-QLQ-C30 はがん患者の生活の質を評価するために開発され世界中で汎用され




再発不安・脅威の評価尺度は、Concerned about Recurrence Scale - Japanese version 
(CARS-J)のうち再発に対する不安・脅威について考える時間、動揺の程度、心配する
頻度、脅威の程度を評価する 4 項目を用いた。研究開始時、CARS-J の信頼性と妥当
性が未確認であったため Vickberg（2003）氏の論文 32)において因子分析が行われてい
なかったこの 4 項目を採用した。ベースライン時点の CARS の 4 項目の内的一貫性を
示す Cronbach’sα係数は 0.9 であった。 
対象者が受けている医療・ケアに対する満足度は、1 項目のリッカート尺度で測定
を行った。現在受けている医療について「全く満足していない」0 点から「非常に満
























は 5％未満とした。統計解析には SPSS statistics for Windows, Version 17.0（SPSS Inc.)
を使用した。また、介入の効果を数量的に評価するために効果量として以下の式で






























2-2. 再発不安・脅威の評価尺度 Concerned about Recurrence Scale (CARS)日本語版の
作成 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度として米国で開発され信頼性と妥当性
が報告されている CARS 32)を原版とした（付録 3）。著者である Vickberg 氏の許諾を
得て、以下の方法で日本語版を作成した。 




のは、項目 18. Interfere with my sense of sexuality と項目 23. Threaten my spirituality or 
faith であった。項目 18 の my sense of sexuality の日本語訳は、それぞれ「セクシュア
リティ（セックスや性的要求に関する事柄）」と「性的感覚」であったが、 セクシュ
アリティの広範囲な概念が伝わるように「セクシュアリティ（性に関するあらゆる側
























目標症例数は 360 名とした。算定根拠は、回収率を 60％、標本誤差を 5％と仮定し
95％の信頼水準で計算を行うと必要症例数は 369 名であった。369 名のうち 1～2 割の








平成 20 年 7 月から 10 月である。 
2-6. 調査項目 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度として CARS を日本語に翻訳したもの
を用いた。CARS は Vickberg により開発され、信頼性と妥当性が検証された尺度であ
る 32)。CARS は再発不安・脅威の頻度および程度を評価する 4 項目と、死に対する心
配（2 項目）、健康に対する心配（11 項目）、女性らしさに対する心配（7 項目）、役割
りに対する心配（6 項目）を評価する 26 項目の 2 部から構成されている。再発不安・
脅威の頻度および程度を評価する 4 項目は「1：全く～ない」から「6：常に（極めて・




抑うつ・不安を測定する尺度として広く使用されている Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)を使用した 55)。HADS は、不安に関する 7 項目と抑うつに関
する 7 項目の 14 項目から構成されている。各項目は 0～3 点の 4 件法で回答し、合
計点は 0 点から 42 点となる。カットオフ値は、合計点 0～7 点で「不安、抑うつなし」、




日常生活における問題を解決する能力を測定する尺度として D’zurilla と Nezu が開
























2-8-1 CARS-J の信頼性、妥当性の検討 
本研究では健康関連の患者報告アウトカム尺度の信頼性と妥当性に関する報告基
準である COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement 
Instruments (COSMIN)を参照して、CARS-J の尺度特性を統計的に分析した 62)63)。 
まず、CARS-J 各項目の欠損値を確認した。そして、構造的妥当性の検討のために、
CARS-J の再発不安・脅威を経験する頻度・程度に関連する 4 項目が 1 因子であるこ
と、再発不安・脅威の内容に関連する 26 項目に対して因子分析（最尤法、プロマッ
クス回転）を行い原版と同じ 4 因子が抽出されることを確認する。 
内的一貫性については、下位尺度ごとに Cronbach’s α 係数を算出することにより
評価した。α係数が 0.70 から 0.95 で内的一貫性ありとした 64)。 
仮説検定では、併存的妥当性を検討するために CARS-J 各因子と HADS の不安、
抑うつの各因子との相関分析を行い、HADS の不安との相関係数は 0.5 以上、HADS









基準として、1 年以上 3 年未満の群と 3 年以上経過した群のそれぞれと有意差がある
かを Dunnet 検定により分析した。弁別的妥当性の検討ために CARS-J の各因子と術
後補助療法のうち内分泌療法を受けたこと、放射線療法を受けたことは再発不安・脅
















Inflation Factor (VIF)を算出し、10 以上で多重共線性ありと判断した。 








非浸潤性の乳がんであると診断された 85 人、補助化学療法を行わなかった 35 人、既
に精神科を受診している 22 人、その他（転院や転移等）20 人、合計 162 人を除いた
191 人に対して、精神心理的苦痛のスクリーニング尺度であるつらさと支障の寒暖計
を実施した。その結果、つらさの得点が 3 点以上かつ支障の得点が 1 点以上を満たさ
ない 127 人とその時点で研究への参加を拒否した 5 人を除いた 59 人が適格基準を満
たした。適格基準を満たした乳がん女性に対して、研究について調査担当看護師が口
頭および文書で説明を行い 40 人が研究参加に文書で同意した。研究に参加した 40
人のうち、研究を完遂したのは 37 人で、研究参加を中止した 3 人の理由は、「家族の
介護が必要になった」が 2 人、「治療の副作用が辛くなった」が 1 名であった。した









40 人と参加を拒否した 19 人の基本属性および精神的苦痛の程度を比較し t 検定を実
施した結果、年齢（参加群 54.9±10.8 歳対非参加群 60.0±11.5 歳、P=0.12）、つら
さと支障の寒暖計のつさらの値（参加群 5.0±1.4 対非参加群 4.7±1.8、P=0.49）支
障の値（参加群 3.6±2.1 対非参加群 3.5±2.0、P=0.82）において有意な差はみられ
なかった。 
協働ケア介入に要した時間は、面接で行ったセッション 1（90 分を予定）では平均
70（標準偏差±18）分、セッション 2（60 分を予定）では平均 63（標準偏差±16）











期 51％、Ⅱ期 44％が最も多く、術式は乳房温存術が 70％、リンパ節郭清術を受けた
人が 32％であった。術後補助療法については、化学療法を 76％、ハーセプチンを 11％、
内分泌療法を 60％が受けていた。精神的苦痛のスクリーニング尺度である「つらさと
支障の寒暖計」を実施した結果、つらさの指標は平均 5.0 標準偏差±1.4、生活への支
障は平均 3.6 標準偏差±2.1 であった。 












不安・脅威を経験する頻度・程度を示す CARS-J の 4 項目、受けた医療に対する満足
度について、ベースライン・介入前と介入後の変化を表 4 に示した。SCNS-SF34 の
29 
 
















支障の寒暖計の得点により、精神的苦痛レベル（つらさ 3 点以上 5 点未満かつ支障 1
点以上 4 点未満）25 人と適応障害・大うつ病レベル（つらさ 5 点以上かつ支障 4 点
以上）12 人に分け、協働ケア介入のアウトカムへの影響を検討した。その結果、乳















収率 87％）。そのうち、適格基準を満たしていなかった 2 名と調査票の 1 頁相当の記




 研究参加者の特性を表 5 に示した。対象となった乳がん女性の平均年齢は 56（標










った。手術からの経過期間は、1 年未満は 22％で、1 年以上 3 年未満の人が 34％、3
年以上の人は 43％と最も多かった。 
2-2. 乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度日本語版の信頼性と妥当性 
 CARS 日本語版の各項目における欠損値の割合を算出した結果 0～2.2％の範囲で




できた（固有値 3.1、寄与率 70.3％）（表 6-1）。次に、再発不安の内容を評価する 26
項目について因子負荷量が 0.4 未満の項目を削除しながら因子分析（最尤法、プロマ
ックス回転）を行った結果 4 因子が抽出された(表 6-2)。因子分析を繰り返す過程に
おいて、次の 3 項目の各因子への因子負荷量は、項目 17「経済的な問題が生じる」
が-0.06～0.32、項目 28「恋愛関係が悪くなる」が 0.19～0.39、項目 19「放射線治療




は異なっており、第 1 因子は原版の「死に対する心配」と「健康に対する心配」の 2
因子 11 項目から構成されていた。さらに「13 体力が低下し、日常の生活に支障が出
る」は原版では「役割に対する心配」を構成する項目であったが「体力」という用語
から「健康に対する心配」と解釈できることから、この 11 項目に含めることにした。
11 項目の内容から第 1 因子を「健康と死に対する心配」と命名した。さらに、第 2
因子から第 4 因子は原版の「女性らしさに対する心配」と「役割に対する心配」が分
かれて 3 因子が再構成されていた。日本語版の第 2 因子は、原版の「女性らしさに対
する心配」を構成している 4 項目と原版の「健康に対する心配」を構成する項目であ
る「21 乳房を失う」で構成されていたが、「乳房」は女性らしさの象徴でもあること
から第 2 因子が「女性らしさに対する心配」を構成する下位尺度とし 5 項目で構成し
た。第 3 因子は原版において「健康に対する心配」を構成する 1 項目（11 自分の人
生をコントロールできないような気持になる）と「女性らしさに対する心配」を構成
する 2 項目（12 自分らしさが失われてしまう、23 スピリチュアリティ（精神的なよ
りどころ）や信念がおびやかされる）、「役割に対する心配」を構成する 2 項目（10
友達や家族との関係が悪くなる、15 自分に自信がなくなる）の合計 5 項目で構成さ
れており、原版にはない新たな尺度である考えられた。項目の内容において「自分」
という単語が 5 項目 3 項目に見られ、残りの 2 項目は親しい人との関係性や自身のス
ピリチュアリティを示す内容であったことから「自分らしさに対する心配」と命名す





度の 4 項目が 0.90、第 1 因子が 0.94、第 2 因子が 0.86、第 3 因子が 0.88、第 4 因子
が 0.91 であったことから内的一貫性ありと判断した（表 7）。各因子間の相関係数は
0.40～0.69 であり、第 1 因子である「健康と死に対する心配」は各因子との相関が比
較的高かったが、再発不安・脅威を経験する頻度・程度は、「女性らしさに対する心





および各下位尺度 4 因子と HADS の不安との相関係数は、「再発不安・脅威を経験す
る頻度・程度」「健康と死に対する心配」「自分らしさに対する心配」においては 0.50
以上を示したが、それ以外の因子の相関係数は 0.42 と 0.39 であった。HADS の抑う
つとの相関係数は「自分らしさに対する心配」が 0.54 と仮説より高かったが、それ
以外の尺度においては 0.30～0.41 であった。以上より、HADS の不安との相関係数
が 0.5 以上で、HADS の抑うつとの相関係数が 0.3～0.5 の範囲であったのは、「再発
不安・脅威を経験する頻度・程度」および「健康と死に対する心配」の 2 つであり、







ないと仮定し、t 検定および分散分析を行った結果を表 9-1、9-2、9-3 に示した。「再
発不安・脅威を経験する頻度・程度」では、年齢が若いこと（50 歳未満 14.3±5.2
対 50 歳以上 12.9±5.4、p=0.02）、化学療法を受けた経験があること（有 14.3±5.3










おいては、6 つの仮説のうち 5 つが支持された。「健康と死に対する心配」では、年
齢が若いこと（50 歳未満 27.9±10.6 対 50 歳以上 22.6±11.0、p<0.01）、化学療法の
治療経験があること（有 26.8±10.1 対無 21.1±11.5、p<0.01）、生活へ支障をきたす
症状があること（有 29.4±9.8 対無 22.6±11.0、p<0.01）は「健康と死に対する心配」
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の値が有意に高く、内分泌療法の治療経験があることは（有 24.4±11.0 対無 23.9±
11.4、p＝0.65）治療経験がないことと比べて有意な違いがなかったことから仮説が
支持された。一方、放射線療法の治療歴があること（有 26.2±10.1 対無 22.9±11.6、
p<0.01）、手術から経過した期間（1年未満28.2±10.2対1年以上3年未満25.0±10.5、
p=0.09）において仮説とは異なる結果が得られた。したがって「健康と死に対する心
配」では、6 つの仮説のうち 4 つが支持された。「女性らしさに対する心配」では、
年齢が若いこと（50 歳未満 8.0±5.0 対 50 歳以上 6.7±5.1、p=0.03）、化学療法の治
療歴があること（有 7.7±4.9 対無 6.3±5.2、p=0.01）、生活へ支障をきたす症状があ
ること（有 8.5±5.1 対無 6.6±5.0、p<0.01）においては「女性らしさに対する心配」
の得点が有意に高く、内分泌療法の治療経験の有無では「女性らしさに対する心配」
の得点に差がなかったことから、仮説が支持された。一方、放射線療法の治療歴があ
ること（有 7.8±4.9 対無 6.6±5.1、p=0.03）は「女性らしさに対する心配」の得点
が有意に高かったのに対し、手術から経過した期間は、1 年未満と回答した群と 1 年
以上 3 年未満、3 年以上と回答した群において、それぞれ得点に有意な差はなかった
ことから仮説は支持されなかった。したがって、「女性らしさに対する心配」におい
ては 6 つの仮説のうち 4 つが支持された。「自分らしさに対する心配」において有意
差があった項目は、化学療法の治療歴（有 6.7±4.1 対無 5.1±4.6、p<0.01）、生活へ
支障をきたす症状（有 7.8±5.2 対無 5.4±4.4、p<0.01）であり、化学療法を受けた
経験があること、生活へ支障をきたす症状があることが自分らしさに対する心配が有
意に高いことと関連があった。放射線療法の治療歴（有 6.4±4.7 対無 5.8±4.8、p=0.24）
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と内分泌療法の治療歴（有 6.0±4.8 対無 5.9±4.7、p=0.88）においては自分らしさ
に対する心配に有意な差はなかった。手術から経過した期間については 1 年未満と 3
年以上においてのみ有意な違いが得られ（1 年未満 9.0±5.9 対 3 年以上 7.2±5.7、
p=0.02）、仮説とは異なる結果であった。以上より「自分らしさに対する心配」にお
いては 6 つの仮説のうち 4 つが支持された。「役割に対する心配」では、年齢（50 歳
未満 4.8±2.3 対 50 歳以上 3.4±2.4、p<0.01）、化学療法の治療歴（有 4.3±2.3 対無
3.2±2.5、p<0.01）、生活へ支障をきたす症状（有 5.0±2.4 対無 3.4±2.4、p<0.01）
において有意差がみられ、年齢が 50 歳未満であること、化学療法の治療歴があるこ
と、生活へ支障をきたす症状があることが、役割に対する不安が高いことと有意な関
連があった。放射線療法の治療歴（有 4.1±2.3 対無 3.6±2.6、p=0.07）、内分泌療法
の治療歴（有 4.0±2.4 対無 3.6±2.6、p=0.17）は「役割に対する心配」の得点にお
いて有意差がなく仮説が支持された。一方、手術から経過した期間については 1 年未
満と 3 年以上においてのみ有意な違いが得られ（1 年未満 4.6±2.3 対 3 年以上 3.4±
2.5、p＜0.01）、仮説とは異なる結果であった。以上の結果から、「役割に対する心配」











乳がん女性の年齢、婚姻状態、教育水準と問題解決能力 SPSI-R との関連を t 検定
で分析した（表 7-1、7-2）。SPSI-R の下位尺度において、乳がん女性の属性と有意な
関連があったのは「合理的な問題解決」「衝動的／不注意型問題解決」「回避型問題解
決」であった。「合理的な問題解決」では年齢（50 歳未満 10.5±4.1 対 50 歳以上 9.5
±3.8、p=0.03）、教育水準（中学／高校卒業 9.2±3.8 対短大／大学卒業 10.8±4.0、
p<0.01）、「衝動的／不注意型問題解決」では教育水準（中学／高校卒業 6.4±3.4 対
短大／大学卒業 5.4±3.3、p<0.01）、「回避型問題解決」でも教育水準（中学／高校卒
業 4.1±3.4 対短大／大学卒業 3.5±2.7、p=0.04）において得点に有意な差があった。
5 つの下位尺度から公式を用いて算出する全体的な問題解決能力の程度を表す「社会

























数を算出した（表 12）。その結果、SPSI-R の下位尺度間の相関係数は-0.04 から 0.48
に分布しており、「ほとんど相関がない」から「中程度の相関がある」ことを示して
いた。表 12 の相関係数の値から、SPSI-R の下位尺度間の相関は高くはないと判断し
5 つの下位尺度をすべて投入した。 






析（強制投入法）で検討した（表 13 および表 14）。調整のために投入した変数は、
年齢、婚姻状態、教育水準、化学療法の治療歴、生活へ支障をきたす症状、手術から
の期間である。表 13 は、乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度である CARS-J へ
の関連要因を示した重回帰分析の結果である。「再発不安・脅威を経験する頻度・程
度」へ有意な関連を示したのは、「ネガティブな問題志向」（β=0.40、p<0.01）、化学
療法の治療歴（β=0.14、p=0.04）であり調整済み R2は 0.21 であった。投入した各






与えていた。「健康と死に対する心配」の分散の説明率を示す調整済み R2 は 0.35 で
あり、投入した各独立変数の VIF は 1.04～1.45 であり多重共線性は発生していなか
った。「女性らしさに対する心配」へ有意な影響を示したのは、SPSI-R の「ネガティ
ブな問題志向」（β=0.39、p<0.01）と調整変数の年齢（β=-0.16、p<0.01）であり調











0.24 であった。投入した各独立変数の VIF は 1.01～1.47 であり多重共線性は発生し
ていなかった。重回帰分析の結果から、基本属性や治療に関連する変数を調整すると、














（β=-0.11、p=0.01）であり調整済み R2は 0.34 であった。HADS の合計得点に有意
な関連を示したのは、SPSI-R の「ポジティブな問題志向」（β=-0.22、p=0.02）、「ネ
ガティブな問題志向」（β=0.40、p<0.01）と生活に支障をきたす症状（β=0.36、p<0.01）
と手術からの期間（β=-0.10、p=0.03）であり調整済み R2は 0.40 であった。各モデ

























れた。また、研究 1 の表 4 で報告した再発不安・脅威を経験する頻度・程度のベース
ラインの得点の平均値は 16.2 であった。先行研究で報告されている治療後の早期乳が
ん女性のこの得点の平均値は 9.95～12.4 の範囲であることから 71)72)、本研究の参加者
である乳がん女性が経験している再発不安・脅威は非常に高いといえる。したがって、












を検討することも重要である。本研究は、面接 2 回（それぞれ 90 分と 60 分）、電話 2
回（それぞれ 30 分）で介入を計画したが、実際は第 1 回目のセッションの平均時間





















たことを報告している 65)。一方、Nezu らは週に 1 回合計 10 回の問題解決療法を実施
しがん患者の精神・心理的苦痛に効果があったことを示した 75)。本研究における介入






























































る心配（Role worries）の 4 因子で構成されている。オランダ版は原版と因子構造を














































2-2. CARS 日本語版の信頼性と妥当性 
CARS 日本語版のクロンバックα係数は 0.86～0.94 であり、内的一貫性があるこ
とが支持された。仮説検定において、併存妥当性および弁別妥当性を検討した結果、
CARS 日本語版の再発不安・脅威を経験する頻度・程度については 8 つの仮説のうち
7 つが支持された。健康と死に対する心配で支持された仮説は 4/8、女性らしさに対
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図 2 外来で術後補助療法を受けている乳がん女性に対する協働ケア介入の枠組み 
 
 


































図 3 乳がん女性の再発不安・脅威に対する問題解決療法の適用の概念枠組み 

































図 4 乳がん女性の再発不安・脅威に対する行動活性化療法の適用の概念枠組み 































353 人  
162 人が適格外： 
非浸潤性乳がん 85 人 
 補助化学療法を行わない 35 人 
 既に精神科を受診している 22 人 
その他（転移、転院等）20 人 
精神的苦痛のスクリーニング
検査を実施 191 人 
132 人が適格外： 
 精神的苦痛のスクリーニングが基準値以下 127 人 
 研究参加を拒否 5 人 
適格基準を満たす 
59 人 研究参加を拒否 19 人 
・時間がない、電話で話せない、家が遠い 各 3 人 
・体調不良、家族の介護、来院できない  各 2 人 
・家族に遠慮がある、仕事が休めない、自分で対
処したい、研究の対象ではないと思う 各 1 人  
研究参加に同意 
40 人 
脱落 3 人 
・家族の介護が必要になった 2 人 

















































 適格基準を満たさない 2 人 
 記入漏れ       8 人 
 
Ⅹ．表  
表 1. 乳がん女性に対する協働ケア介入の構成要素 
回数 方法 時間 構成要素 詳細 

























3 電話 30 分 問題解決療法 新たな問題に問題解決療法を適用する 





1; Supportive Care Needs Survey–Short Form 
 





n % n % 
治療の結果は自分ではどうにもならないという心配 心理 31 84 198 49 
がんが広がることへの恐れ 心理 29 78 258 63 
がんになってできなくなったこと 心理 29 78 － － 
不安 心理 29 78 207 51 
将来の見通しが立たないこと 心理 29 78 － － 
状況をコントロールできていると感じられるようになるこ
と 心理 28 76 
－ － 




医療情報 27 73 225 55 
元気のなさ／疲労感 身体・日常生活 26 70 － － 
気持ちが落ち込んだり、ゆううつになること 心理 25 68 183 45 
あなたや家族あるいは友人が、必要に応じて専門家によるカ
ウンセリングを受けることができること 医療情報 25 68 184 45 
a: Supportive Care Need Survey – Short Form 34 の各項目について支援が「少し必要」「まあまあ必要」「とても必要」のいずれかに回答
  
表 3. 乳がん女性の支援ニードに対する協働ケア研究の研究参加者の特性 (n=37) 
a Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 
項目  n (%) 
年齢             平均 55（標準偏差±11）歳、中央値；56 歳（32～81 歳） 






























病期 Ⅰ期 19 51 
 Ⅱ期 16 44 
 Ⅲ期 2 5 








腋窩リンパ節郭清   有 12 32 
















平均 5.0 標準偏差±1.4 中央値 5 
平均 3.6 標準偏差±2.1 中央値 3 
  





d  平均 SD 平均 SD 









































































































SD: standard deviation, a Supportive Care Needs Survey–Short Form, b Profile of Mood States 
対応のある t 検定
  




















c European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, d Concerns about Recurrence Scale, Japanese version 





d 平均 SD 平均 SD 


















































































































16.2 5.3 15.6 5.3 0.44 0.15 
医療に対する満足度 7.7 1.3 8.0 1.4 0.14 0.24 
表 5. 乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度日本語版の信頼性、妥当性の検討および 
問題解決能力との関連に関する研究における参加者の特性 (n = 367) 
項目  n (%) 
年齢 平均:56(標準偏差±11)歳 中央値；56 歳 (範囲；31–80) 
性別 女性 367 100 
婚姻状態 既婚 290 79 
 その他 77 21 
就業状態 フルタイム 88 24 
 パートタイム 80 22 
 その他 188 51 
 不明 11 3 
教育水準 中学／高校卒業 205 56 
 短大／大学卒業 154 42 
 不明 8 2 
補助療法の有無  化学療法（有） 202 59 
 放射線療法（有） 147 43 
 内分泌療法（有） 240 68 
生活に支障をきたす 
症状 
症状有 88 24 
手術からの期間 1 年未満 79 22 
 1 年以上 3 年未満 126 34 
 3 年以上 157 43 
 不明 5 1 
 
 
 表 6-1 CARS-J（再発不安・脅威を経験する頻度・程度）の因子パターン 
項目 因子負荷量 H2 
乳がんが再発する可能性について心配する頻度 0.92 0.85 
乳がんが再発する可能性について考える時間 0.84 0.70 
乳がんの再発を恐れる程度 0.82 0.67 
乳がんの再発を考えると動揺する程度 0.77 0.59 
















 表 6-2. CARS-J（再発不安・脅威の内容）の因子パターン 
最尤法・プロマックス回転（因子数；4 を指定して抽出）。抽出した因子に対する最大の因子負荷量が 0.4 未
満であった 3 項目（17 経済的な問題が生じる（RW）、28 恋愛関係が悪くなる（WW）、19 放射線治療が必
要になる（HW））を削除した。 
a; DW, Death Worries; HW, Health Worries; RW, Role Worries; WW, Womanhood Worries; OW, Overall Worries.
 因子負荷量  
項目（括弧内は原版の因子を示す a） 1 2 3 4 H2 
14 生命がおびやかされる（DW） 0.98 -0.06 -0.02 -0.05 0.82 
27 死がもたらされる（DW） 0.86 0.02 -0.10 0.02 0.69 
7 自分の身体の健康がおびやかされる（HW） 0.80 -0.04 0.09 -0.04 0.65 
5 気持ちが動揺する（HW） 0.79 -0.10 0.20 -0.21 0.66 
16 最初のがんの診断の時より深刻になる（HW） 0.78 0.06 0.03 -0.04 0.65 
20 痛みや苦しみが生じる（HW） 0.70 0.08 -0.13 0.18 0.64 
26 さらに手術が必要になる（HW） 0.63 0.34 -0.16 -0.04 0.55 
9 化学療法が必要になる（HW） 0.62 0.05 -0.07 0.06 0.55 
6 計画していたことが出来なくなる（HW） 0.59 -0.07 0.16 0.05 0.47 
13 体力が低下し、日常の生活に支障が出る（RW） 0.52 -0.04 0.17 0.21 0.60 
22 将来の計画を立てにくくなる（HW） 0.44 0.02 0.19 0.25 0.61 
21 乳房を失う（HW） 0.22 0.84 -0.26 -0.01 0.70 
25 女らしさが失われてしまう（WW） -0.14 0.71 0.25 0.02 0.66 
8 女性として何かが欠けているような気がする（WW） -0.11  0.66 0.30 -0.18 0.58 
30 自分の外観や体の感覚に対して不快な気持ちになる
（WW） 
0.05 0.63 0.05 0.17 0.64 
18 私のセクシュアリティ（性に関するあらゆる側面）に 
影響が出る（WW） 
-0.01 0.52 0.16 0.03 0.40 
12 自分らしさが失われてしまう（WW） -0.02 0.17 0.79 -0.01 0.79 
11 自分の人生をコントロールできないような気持になる
（HW） 
0.34 -0.10 0.65 0.02 0.72 
10 友達や家族との関係が悪くなる（RW） -0.09 -0.03 0.65 0.08 0.39 
15 自分に自信がなくなる（RW） 0.09 0.24 0.62 -0.08 0.65 
23 スピリチュアリティ（精神的なよりどころ）や信念が
おびやかされる（WW） 0.07 0.12 0.54 0.12 0.56 
29（仕事や家庭で）責任を果たすことができなくなる
（RW） 
-0.00 -0.02 0.02 0.92 0.85 
24（仕事や家庭で）重要な役割を担うことができなくなる
（RW） 
0.06 -0.02 0.08 0.83 0.82 




















































    1.00 
ピアソンの積率相関係数  
  

















HADS2      
不安 0.60** 0.50** 0.42** 0.59** 0.39** 
抑うつ 0.38** 0.35** 0.41** 0.54** 0.30** 
1Concern about Recurrence Scale-Japanese version,  2Hospital Anxiety and Depression Scale  










表 9-1 CARS-J の各因子と再発不安・脅威に関連する要因 
項目 
 再発不安・脅威を経験する頻度・程度 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 14.3(5.2) 
2.3 0.02 0.20 – 2.56 
 50 歳以上 251 12.9(5.4) 
化学療法の治療歴 
有 202 14.3(5.3) 
-3.43 <0.01 -3.15 – -0.97 
無 165 12.2(5.2) 
放射線療法の治療歴 
有 147 13.9(4.9) 
-1.72 0.09 -2.04 – 0.14 
無 220 13.0(5.7) 
内分泌療法の治療歴 
有 240 13.1(5.1) 
1.18 0.24 -0.47 – 1.85 
無 127 13.8 (5.9) 
生活へ支障をきたす症状 
有 88 15.0(5.1) 
-3.43 <0.01 -3.52 – -0.95 
無 277 12.8(5.3) 
    差 p 95％信頼区間 
手術から経過した期間 
1 年未満 79 13.9(5.4) 参照基準  
1 年以上 
3 年未満 
126 13.9(5.4) -0.02 1.00 -1.90 – 1.85 
3 年以上 157 12.7(5.2) 1.22 0.26 -0.55 – 3.01 
2 群間の比較；t 検定、3 群の比較；分散分析（Dunnet による多重比較） 
  






 因子 2 
女性らしさに対する心配 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 
50 歳未満 116 27.9(10.6) 
4.36 <0.01 2.91 – 7.71 
 8.0(5.0) 
2.20 0.03 0.13 - 2.36 
50 歳以上 251 22.6(11.0)  6.7(5.1) 
化学療法の治療歴 
有 202 26.8(10.1) 
−5.00 <0.01 -7.94 – -3.43 
 7.7(4.9) 
−2.60 0.01 −2.42 - −0.33 
無 165 21.1(11.5) 6.3(5.2) 
放射線療法の治療歴 
有 147 26.2(10.1) 
−2.89 <0.01 -5.56 – -1.06 
 7.8(4.9) 
−2.19 0.03 −2.23 - −0.12 
無 220 22.9(11.6)  6.6(5.1) 
内分泌療法の治療歴 
有 240 24.4(11.0) 
−0.46 0.65 -2.96 – 1.84 
 7.2(5.0) 
−0.50 0.62 −1.37 - 0.82 
無 127 23.9 (11.4)  6.9 (5.1) 
生活へ支障をきたす症状 
有 88 29.4(9.8) 
−5.19 <0.01 -9.41 – -4.24 
 8.5(5.1) 
−3.09 <0.01 −3.11 - −0.69 
無 277 22.6(11.0)  6.6(5.0) 
  差 p 95％信頼区間   差 p 95％信頼区間 
手術から経過した期間 
1 年未満 79 28.2(10.2) 参照基準   8.3(5.2) 参照基準  
1 年以上 
3 年未満 
126 25.0(10.5) 3.25 0.09 -0.32 – 6.82 
 
7.0(4.8) 1.29 0.21 -0.44 – 3.03 
3 年以上 157 21.8(11.5) 6.35 <0.01 2.82 – 9.90  6.7(5.2) 1.59 0.08 -0.12 – 3.32 
2 群間の比較；t 検定、3 群の比較；分散分析（Dunnet による多重比較） 
  






 因子 4 
役割に対する心配 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 6.3(4.9) 
0.97 0.33 −0.53 - 1.57 
 4.8(2.3) 
5.36 <0.01 0.90 - 1.96 
 50 歳以上 251 5.8(4.7)  3.4(2.4) 
化学療法の治療歴 
有 202 6.7(4.1) 
−2.31 <0.01 −2.6 - −0.67 
 4.3(2.3) 
−4.45 <0.01 −1.62 - -0.63 
無 165 5.1(4.6)  3.2(2.5) 
放射線療法の治療歴 
有 147 6.4(4.7) 
−1.17 0.24 −1.59 - 0.41 
 4.1(2.3) 
−1.79 0.07 −0.96 - 0.05 
無 220 5.8(4.8)  3.6(2.6) 
内分泌療法の治療歴 
有 240 6.0(4.8) 
−0.15 0.88 −1.11 - 0.95 
 4.0(2.4) 
−1.4 0.17 −0.91 - 0.16 
無 127 5.9 (4.7)  3.6(2.6) 
生活へ支障をきたす症状 
有 88 7.8(5.2) 
−4.31 <0.01 −3.58 - −1.34 
 5.0(2.4) 
−5.04 <0.01 −2.06 - −0.91 
無 277 5.4(4.4)  3.4(2.4) 




1 年未満 79 7.2(5.1) 参照基準   4.6(2.3) 参照基準  
1 年以上 
3 年未満 
126 6.1(4.9) 1.17 0.28 -0.56 – 2.91 
 
4.0(2.4) 0.60 0.21 -0.21 – 1.41 
3 年以上 157 5.4(4.4) 1.82 0.02 0.18 – 3.44  3.4(2.5) 1.23 <0.01 0.43 – 2.02 
2 群間の比較；t 検定、3 群の比較；分散分析（Dunnet による多重比較） 




ポジティブな問題志向  ネガティブな問題志向 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 8.0(4.0) 
0.06 0.96 –0.79 - 0.83 
 7.2(5.0) 
–0.41 0.69 –1.26 - 0.83 
 50 歳以上 251 7.9(3.5)  7.4(4.6) 
婚姻状態 
既婚 290 8.0(3.7) 
0.22 0.82 –0.83 - 1.04 
 7.3(4.8) 
–0.12 0.90 –1.27 - 1.12 
その他 77 7.9(3.6)  7.3(4.5) 
教育水準 
中学／高校卒業 205 7.8(3.6) 
–1.43 0.15 –1.33 - 0.21 
 7.4(4.7) 
0.86 0.39 –0.55 - 1.40 




合理的な問題解決  衝動的／不注意型問題解決 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 10.5(4.1) 
2.20 0.03 0.10 - 1.83 
 5.6(3.7) 
-1.70 0.09 –1.38 - 0.10 
 50 歳以上 251 9.5(3.8)  6.3(3.2) 
婚姻状態 
既婚 290 9.8(3.9) 
–0.06 0.95 –1.03 - 0.97 
 5.9(3.3) 
-1.19 0.23 –1.38 - 0.34 
その他 77 9.9(4.1)  6.4(3.7) 
教育水準 
中学／高校卒業 205 9.2(3.8) 
–3.98 <0.01 –2.45 - –0.83 
 6.4(3.4) 
2.8 <0.01 0.29 - 1.69 











SPSI-R の各因子  
回避型問題解決  社会的問題解決得点 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 3.5(3.1) 
–1.21 0.23 –1.10 - 0.26 
 12.8(2.5) 
1.70 0.09 –0.07 - 0.97 
 50 歳以上 251 3.9(3.1)  12.4(2.0) 
婚姻状態 
既婚 290 3.7(2.9) 
1.21 0.23 –1.48 - 0.36 
 12.6(2.2) 
0.88 0.38 –0.30 - 0.81 
その他 77 4.2(3.7)  12.3(2.4) 
教育水準 
中学／高校卒業 205 4.1(3.4) 
2.09 0.04 0.04 - 1.30 
 12.2(2.1) 
–3.85 <0.01 –1.34 - –0.43 
短大／大学卒業 154 3.5(2.7)  13.1(2.3) 
表 11. 乳がん女性の再発不安・脅威（CARS-J）／精神的苦痛（HADS）と社会的問題解決能力（SPSI-R）の関連 












対する心配 不安 抑うつ 合計得点 
SPSI-R1         
ポジティブな 
問題志向 -0.08 -0.06 -0.03   -0.13* -0.03 -0.17** –0.22** -0.22** 
ネガティブな 
問題志向 0.41** 0.41** 0.39** 0.29** 0.29** 0.49** 0.41** 0.48** 
合理的問題解決 0.19** 0.27** 0.15** 0.23** 0.23** 0.15***   0.07 0.12* 
衝動的／不注意型 
問題解決 0.02 <0.01 0.07  0.10 0.10 0.09 0.12* 0.12* 
回避型問題解決 0.07 0.09 0.13* 0.09 0.09 0.15*** 0.17** 0.18** 
社会的問題解決 
得点 
-0.17** -0.13* -0.18** -0.11** -0.11* -0.30** -0.33** -0.34** 
 1: Social Problem-Solving Inventory-Revised, 2: Concern about Recurrence Scale-Japanese version, 3: Hospital Anxiety and Depression Scale  
ピアソンの積率相関係数 *; p<0.05, **; p<0.01 













1.00 -0.24** 0.38** 0.11 -0.06 
ネガティブな 
問題志向  1.00 0.19** 0.22** 0.35** 
合理的 
問題解決 
  1.00 -0.04 0.04 
衝動的／不注意型 
問題解決    1.00 0.48** 
回避型 
問題解決     1.00 
ピアソンの積率相関係数 *; p<0.05, **; p<0.01
表 13. 乳がん女性の再発不安・脅威を従属変数とした社会的問題解決能力との関連 














β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 
ポジティブな問題志向 -0.03 0.08 0.65 -0.03 0.15 0.54 0.06 0.08 0.27 -0.05 0.07 0.30 -0.05 0.04 0.36 
ネガティブな問題志向 0.40 0.06 <0.01 0.38 0.12 <0.01 0.40 0.06 <0.01 0.48 0.05 <0.01 0.24 0.03 <0.01 
合理的問題解決 0.11 0.07 0.04 0.16 0.14 <0.01 0.03 0.07 0.59 0.08 0.06 0.11 0.14 0.03 <0.01 
衝動的／不注意型問題解決 -0.04 0.09 0.45 -0.06 0.16 0.23 -0.02 0.08 0.73 0.03 0.07 0.53 0.11 0.04 0.05 
回避型問題解決 -0.04 0.10 0.48 0.04 0.18 0.43 0.02 0.09 0.68 0.04 0.08 0.51 -0.004 0.04 0.95 
年齢 -0.06 0.03 0.21 -0.17 0.05 <0.01 -0.15 0.03 <0.01 -0.05 0.02 0.32 -0.18 0.01 <0.01 
婚姻状態 -0.03 0.63 0.46 -0.06 1.18 0.14 0.06 0.60 0.18 -0.03 0.52 0.49 -0.07 0.28 0.14 
教育水準 -0.02 0.54 0.66 0.10 1.02 0.03 -0.02 0.52 0.65 0.05 0.45 0.31 0.11 0.25 0.02 
化学療法の治療歴 0.15 0.52 <0.01 0.17 1.00 <0.01 0.09 0.50 0.08 0.13 0.43 <0.01 0.15 0.24 <0.01 
放射線療法の治療歴 ― ― ― 0.08 1.00 0.05 0.09 0.50 0.08 ― ― ― ― ― ― 
手術からの期間 -0.05 0.19 0.31 -0.13 0.35 <0.01 -0.05 0.18 0.27 -0.10 0.16 0.03 -0.14 0.09 <0.01 
R2 0.23 0.36 0.22 0.32 0.25 
調整済み R2 0.21 0.34 0.19 0.31 0.23 






























Hospital Anxiety and Depression Scale 
重回帰分析（強制投入法） 
参照基準： 婚姻状態（既婚）、教育水準（中学・高校卒業）、化学療法の治療経験（無）、生活へ支障をきたす症状（無）、手術からの期間（1 年未満） 
 HADS 
独立変数 
不安 抑うつ 合計得点 
β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 
ポジティブな問題志向 -0.10 0.05 0.06 -0.15 0.06 <0.01 -0.14 0.10 <0.01 
ネガティブな問題志向 0.44 0.04 <0.01 0.34 0.04 <0.01 0.42 0.07 <0.01 
合理的問題解決 0.09 0.05 0.08 0.05 0.05 0.34 0.08 0.09 0.14 
衝動的／不注意型問題解決 0.02 0.06 0.76 0.07 0.06 0.33 0.04 0.10 0.47 
回避型問題解決 -0.003 0.06 0.95 0.03 0.07 0.66 0.01 0.12 0.82 
年齢 -0.01 0.02 0.77 0.01 0.02 0.78 <0.01 0.03 0.99 
婚姻状態 -0.01 0.40 0.81 0.11 0.43 0.02 0.07 0.75 0.13 
教育水準 -0.01 0.35 0.87 -0.02 0.37 0.76 -0.004 0.66 0.93 
化学療法の治療歴 0.09 0.34 0.04 0.07 0.36 0.17 0.09 0.63 0.39 
手術からの期間 -0.16 0.12 <0.01 -0.23 0.13 <0.01 -0.21 0.22 <0.01 
R2 0.29 0.26 0.31 



































































□ がん治療    □ 症状・副作用      □再発・転移への不安  
□ 医療者との関係 □ 家族・周囲の人との関係 □ 経済的なこと 





























































































とても楽   少し楽  変わらない  少し辛い  かなり辛い  とても辛い 
4 
ステップ２：解決のための目標を具体的にする 






















 例：「不安を減らす」  
 
例：「主人に話を聞いて欲しい」 







































































































可能性 アイディア 長所と短所 
１   
２   
３   
４   
５   
６   
７   






















































【実行】何を ・ いつ ・ どうした 
 























●例：「○月○日、夫と A レストランで食事をした」 
行動を振り返ってみよう！ 
11 










１． 行動計画で、あなたの目標は達成されましたか？．．．．．．．．．．．．．．．     
２． 実際の効果は、事前に予測していた自分への影響と 
一致していますか？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．    
３． 全体として、今回の問題解決療法の結果に満足して 
いますか？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．    
 






















































































アイディア 解決の 長所と短所 可能性 
   
   
   
   
   






















※ 目標は達成されましたか？       →      ％ 達成できた 
※ 問題は満足できる程度に解決しましたか →      ％ 解決した 
16 
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The Concerns About Recurrence Scale  
©2002 Suzanne M. Johnson Vickberg, Ph.D. 
Concerns about Recurrence 
 
The following questions ask you to tell us about any worries you may have about the possibility of breast cancer 
recurrence. By recurrence we mean the breast cancer coming back in the same breast or another area of the body, 
or a new breast cancer in either breast. 
 
Although most women who have been diagnosed with early stage breast cancer will never have another problem 
with the cancer, we are aware that many women do worry about this possibility. Other women may not worry about 
recurrence at all. Either way, your answers to these questions are very important to us. We understand that it may 
be upsetting to think about or answer questions about the possibility of recurrence. However, we need your help to 
understand how women think about this possibility.  
 
 
1. How much time do you spend thinking about the possibility that your breast cancer could recur? 
 
1 
I Don't Think 
About It At All 
2 3 4 5 6 
I Think About 
It All The Time 
      
 
2. How much does the possibility that your breast cancer could recur upset you? 
 
1 
It Does Not 
Upset Me At All 
2 3 4 5 6 
It Makes Me 
Extremely Upset 
      
 
3. How often do you worry about the possibility that your breast cancer could recur? 
 
1 
I Never Worry 
About It 
2 3 4 5 6 
I Worry About It 
All The Time 
      
 
4. How afraid are you that your breast cancer may recur?  
 
1 
Not At All Afraid 





For the following four questions please circle the number that comes closest to the way you feel. For example, for the 
first question you should circle "1" if you don’t think about recurrence at all, circle "6" if you think about recurrence 
all the time, or circle "2", "3", "4" or "5" if the amount of time you spend thinking about recurrence is somewhere in 
between. 
 
The Concerns About Recurrence Scale  
©2002 Suzanne M. Johnson Vickberg, Ph.D. 


























5. Upset me emotionally...........................................................…………............    0 1 2 3 4 
6. Keep me from doing the things I had planned to do.......................………….    0 1 2 3 4 
7. Threaten my physical health...........................................................…………..    0 1 2 3 4 
8. Make me feel I am less of a woman................................................………….    0 1 2 3 4 
9. Require chemotherapy....................................................................…………..    0 1 2 3 4 
10. Hurt my relationships with friends and family..............................………….    0 1 2 3 4 
11. Make me feel that I don’t have control over my life.....................………….    0 1 2 3 4 
12. Threaten my identity (how I see myself).......................................………….    0 1 2 3 4 
13. Interfere with my physical ability to carry out daily activities......………….    0 1 2 3 4 
14. Threaten my life............................................................................………….    0 1 2 3 4 
15. Harm my self-confidence..............................................................………….    0 1 2 3 4 
16. Be more serious than the first diagnosis.......................................…………..    0 1 2 3 4 
17. Cause financial problems for me .................................................…………..    0 1 2 3 4 
18. Interfere with my sense of sexuality..............................................………….    0 1 2 3 4 
19. Require radiation treatment..........................................................…………..    0 1 2 3 4 
20. Cause me pain and suffering.........................................................………….    0 1 2 3 4 
21. Mean losing my breast(s)..............................................................………….    0 1 2 3 4 
22. Interfere with my ability to plan for the future..............................………….    0 1 2 3 4 
23. Threaten my spirituality or faith....................................................………….    0 1 2 3 4 
24. Keep me from fulfilling important roles (in my job or at home)..………….    0 1 2 3 4 
25. Lead me to feel less feminine........................................................………….    0 1 2 3 4 
26. Require further surgery.................................................................…………..    0 1 2 3 4 
27. Cause me to die..............................................................…………................    0 1 2 3 4 
28. Damage my romantic relationship(s)............................................………….    0 1 2 3 4 
29. Keep me from fulfilling my responsibilities (in my job or at home)……….    0 1 2 3 4 
30. Make me feel badly about how my body looks or feels................………….    0 1 2 3 4 
 
 
Now we are interested in what your concerns are regarding a possible recurrence of breast cancer. When thinking 
about the possibility of a recurrence what is it about that possibility that you worry about?  
 
Although each of the following items may be a possible consequence of recurrence, we are really interested in whether 
you actually worry about any of these things occurring. For example, you may believe that a recurrence of breast 
cancer could require further surgery. We would like to know whether you ever actually worry about this possibility. 
 
For the following questions, please circle the number indicating how much you worry about each of the following items. 
If you do not worry about an item or if you think it does not apply to you, please circle “0” for “Not at All”. 






















1 2 3 4 5 6 
全く 
考えない 




1 2 3 4 5 6 
全く 
動揺しない 




1 2 3 4 5 6 
全く心配 
していない 




1 2 3 4 5 6 
全く 
恐れていない 
    非常に 
恐れている 
      






















５．気持ちが動揺する.................................... 0 1 2 3 4 
６．計画していたことが出来なくなる...................... 0 1 2 3 4 
７．自分の身体の健康がおびやかされる..................... 0 1 2 3 4 
８．女性として何かが欠けているような気がする............ 0 1 2 3 4 
９．化学療法が必要になる................................ 0 1 2 3 4 
10. 友達や家族との関係が悪くなる........................ 0 1 2 3 4 
11. 自分の人生をコントロールできないような気持ちになる.. 0 1 2 3 4 
12. 自分らしさが失われてしまう.......................... 0 1 2 3 4 
13. 体力が低下し、日常の生活に支障が出る................ 0 1 2 3 4 
14. 生命がおびやかされる................................ 0 1 2 3 4 
15. 自分に自信がなくなる................................ 0 1 2 3 4 
16. 最初のがんの診断のときより深刻になる................ 0 1 2 3 4 
17. 経済的な問題が生じる................................ 0 1 2 3 4 
18. 私のセクシュアリティ（性に関するあらゆる側面）に 
影響が出る.......................................... 
0 1 2 3 4 
19. 放射線治療が必要になる.............................. 0 1 2 3 4 
20. 痛みや苦しみが生じる................................ 0 1 2 3 4 
21. 乳房を失う.......................................... 0 1 2 3 4 
22. 将来の計画を立てにくくなる.......................... 0 1 2 3 4 
23. スピリチュアリティ（精神的なよりどころ）や信念が 
おびやかされる...................................... 
0 1 2 3 4 
24. (仕事や家庭で)重要な役割を担うことができなくなる.... 0 1 2 3 4 
25. 女らしさが失われてしまう............................ 0 1 2 3 4 
26. さらに手術が必要になる.............................. 0 1 2 3 4 
27. 死がもたらされる.................................... 0 1 2 3 4 
28. 恋愛関係が悪くなる.................................. 0 1 2 3 4 
29. (仕事や家庭で)責任を果たすことができなくなる........ 0 1 2 3 4 
30. 自分の外観や体の感覚に対して不快な気持ちになる...... 0 1 2 3 4 
 
